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Даний текст є тезами ІV науково-практичної конференції з міжнародною участю
«Психосоматична медицина: наука та практика». Описане нижче присвячено превенції
суїцидів в арміях світу.
Cуїцидальна поведінка військовослужбовців - це складний процес, для чого необхідно
розглядати особистість військовослужбовця з різних сторін (анамнез сім'ї та самого
військовослужбовця, особливості особистості, які виявляються при психологічному
вивченні, спостереження за поведінкою військовослужбовця в період військової служби)
і врахувати всілякі чинники ризику розвитку суїцидальної поведінки, що імовірно зможе
запобігти суїциду.
Експерти ВООЗ вважають, що рівень зареєстрованих самогубств залишається заниженим
приблизно на 20%, а в деяких регіонах - на всі 100% - в результаті переважаючих соціальних
або релігійних поглядів на самогубство.
С. А. Нурмагамбетова (2003) при клініко-психопатологічному обстеженні військовослужбовців,
госпіталізованих зі спробами суїциду, були виявлені різні психічні розлади.
Розподіл на «справжню» і «демонстративно-шантажну» поведінку призводить до недооцінки
намірів вчинити самогубство.
В умовах військової служби необхідно відрізняти суїцидальні дії від актів навмисного
самопошкодження (самокалічення), які не пов’язані з наміром смерті.
Конфлікти, що передують суїцидам і парасуїцидам у військовослужбовців: особистісно-сімейні
конфлікти - до 29%, труднощі адаптації до військової служби - 17,4%, нестатутні відносини -
11%, службові та міжособистісні конфлікти - 4,3%, конфлікти, пов'язані з антисоціальною
поведінкою (страх відповідальності за правопорушення) - 2,2%, невстановлені мотиви - 24,8%.
Особливістю суїцидальної поведінки військовослужбовців є переважання осіб, що не мають
явних симптомів психічної патології в період до служби в армії і поза моментом суїцидальних
дій. 
Кожна четверта смерть в армії РФ є результатом самогубства. Мотиви суїциду: 10% військових
тверде бажання померти; 90% випадків це був "крик про допомогу". Причини суїциду у
солдатів строкової служби: низький рівень психологічної стійкості призовників (15%);
міжособистісні конфлікти і нестатутні відносини (34%); погані новини з дому (13%); слабка
профілактична робота командирів, військових психологів.
Таким чином, суїцидальна поведінка військовослужбовців - це складний процес, для чого
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необхідно розглядати особистість військовослужбовця з різних сторін (анамнез сім'ї та самого
військовослужбовця, особливості особистості, які виявляються при психологічному вивченні,
спостереження за поведінкою військовослужбовця в період військової служби) і врахувати
всілякі чинники ризику розвитку суїцидальної поведінки, що імовірно зможе запобігти
суїциду.
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